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Izvleĉek Namen diplomske naloge je bila predstavitev obravnave bolnika z 
ledviĉno odpovedjo v neposrednem predoperativnem in zgodnjem  
pooperativnem obdobju. Predstavljena je presaditev ledvice, ki je 
dandanes povsem uveljavljena oblika zdravljenja konĉne ledviĉne 
odpovedi. Transplantacija ledvice pomembno izboljša kvaliteto 
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nadomestnega zdravljena ima bolnik na voljo v primeru ledviĉne 
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opisana zdravstvena vzgoja bolnika v predoperativnem obdobju. 
Predstavljeni so potek priprave na operativni poseg in morebitni 
zapleti, potreba po trajni imunosupresivni terapiji, zdravljenje bolnika 
na oddelku za intenzivno nego. V zadnjem delu so izpostavljene 
najpogostejše negovalne diagnoze, s katerimi se sreĉujejo medicinske 
sestre pri obravnavi bolnika 48 ur po transplantaciji ledvice. 
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Abstract The purpose of this thesis is to present the treatment of a patient with 
renal failure before and in the immediate postoperative period. It 
provides insight into renal transplantation, which is a fully established 
form of treatment for end-stage renal failure. Renal transplantation 
significantly improves the quality of life and evidence show that it 
prolongs the life of patients with chronic renal failure. The first part 
describes which types of alternative treatment are available to patients 
with renal failure, with a focus on renal transplantation. The central 
part describes the health education of the patient in the preoperative 
period. It also presents the course of preparations for the operation, 
intervention and possible complications, the need for continuous 
immunosuppressive therapy, and treatment of the patient in the 
intensive care unit. The final part discusses the most common nursing 
diagnoses faced by nurses when taking care of a patient 48 hours after 
renal transplantation. 
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Presaditev ledvice je dandanes povsem uveljavljena oblika zdravljenja konĉne ledviĉne 
odpovedi. Z napredkom same kirurške tehnike in imunosupersijskega zdravljenja je 
presaditev ledvice postala uspešna metoda nadomestnega zdravljenja. Transplantacija 
ledvice pomembno izboljša kvaliteto ţivljenja in tudi dokazano podaljša preţivetje 
bolnikov s kroniĉno ledviĉno odpovedjo. V Sloveniji je veĉina presajenih ledvic od 
umrlih darovalcev, moţna pa je tudi presaditev od ţivega darovalca, obiĉajno sorodnika 
(Kovaĉ, 2009).  
Delo medicinske sestre je nepogrešljivo v vseh fazah priprave bolnika na presaditev 
ledvice. Sodobni pogledi obravnave bolnika, ki je vkljuĉen v program presaditve na 
vseh podroĉjih medicine, nalagajo medicinski sestri velik del spremljanja in ocenjevanja 
bolnikovega stanja, ugotavljanja zahtev po zdravstveni negi (v nadaljevanju ZN), 
naĉrtovanje, izpeljavo in vrednotenje ZN ter skrb za izpeljavo številnih terapevtskih in 
diagnostiĉnih postopkov. Na kirurških oddelkih med drugim zajema tudi duševno 
podporo bolniku pri premagovanju teţav, ki jih prinaša hospitalizacija in ki jih morda z 
operacijo prinese v bolnikovo ţivljenje. Zajema tudi izobraţevanje bolnikov in njihovih 
svojcev. Ţe v ĉasu zdravljenja bolnika v nefrološki ambulanti se zaĉne delo medicinske 
sestre na podroĉju presaditve ledvic. Zdravnik nefrolog in medicinska sestra bolnika 
pouĉita o moţnosti presaditve ledvic, po potrebi pa lahko sodeluje tudi kliniĉni 
psiholog. Seznanitev s postopkom operativnega posega o transplantaciji bolniku 
omogoĉa, da se pred konĉno odpovedjo ledvic lahko pripravi na ĉakalno listo za 
presaditev ledvice. V preddializnem obdobju vkljuĉitev bolnika na ĉakalno listo 
omogoĉa, da lahko naredijo transplantacijo pred konĉno odpovedjo ledvice in 
zdravljenjem z dializo. V primeru, ko je bolnik ţe vkljuĉen na ĉakalno listo pred konĉno 
ledviĉno odpovedjo, in v primeru, da v tem ĉasu dobijo primerno ledvico, je veĉja tudi 
uspešnost presaditve. S tem bi se bolnik izognil zdravljenju z dializo in stresu, kar je 
povezano z ţivljenjskimi spremembami zaradi zdravljenja z dializo (Ĉalić, 2002). 
Potrebno je, da medicinska sestra bolnika tudi pouĉi in spodbuja glede ureditve kalcija 
in fosfatov ter krvnega tlaka, prav tako tudi naĉrta telesnih aktivnosti. V ĉasu priprave 
medicinska sestra bolnika pouĉi glede prehrane, vnosa tekoĉine; skrbi za primerno 
telesno teţo; pouĉi ga glede kajenja, ĉe je bolnik kadilec; ponudijo mu tudi pomoĉ in 
sodelovanje s svetovalci ter psihologom (Kovaĉ, 2014). Priprava bolnika od prihoda v 
center za transplantacijo ledvic do odhoda v operacijsko dvorano traja razliĉno dolgo. 
Opraviti je treba veliko pregledov in preiskav, pri ĉemer se izkaţe, ali je mogoĉe 
opraviti presaditev ledvice. Ko je potrjeno, da je mogoĉe opraviti presaditev, je treba 
administrativno sprejeti bolnika, nato preveriti njegove ţivljenjske funkcije, pripraviti 
treba dokumentacijo za hospitalizacijo. Bolniku je treba odvzeti brise na moţne okuţbe. 
Prisotnost medicinske sestre je kljuĉnega pomena. Med obravnavo bolnika za presaditev 
je bolnik lahko zelo obĉutljiv, nemiren in prestrašen; je negotov, ali bo presaditev 
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mogoĉa ali ne. Ĉe je presaditev mogoĉa, ga lahko skrbi, ali bo transplantacija uspešna 
ali ne; skrbi ga v zvezi z moţnimi zapleti med operacijo in po njej. Zato je medicinska 
sestra ves ĉas bolnikove negotovosti ob njem, odgovarja na vprašanja ter vse faze 
postopka pojasni. Bolnika je treba ţe pred operativnim posegom seznaniti o 
prepreĉevanju prenosa okuţb. Razloţeno mu je tudi vse o delovanju in naĉinu jemanja 
zdravil, ki jih po presaditvi mora bolnik jemati, ter o stranskih uĉinkih (Ĉalić, 2002).  
Timsko delo je zelo pomembno pri obravnavi bolnika za transplantacijo ledvice, saj 
mora strokovno usposobljeni kader tesno sodelovati med seboj. Tim sestavljajo 
zdravnik v turnusu, medicinska sestra ali diplomirani zdravstvenik, kirurg (urolog), 
anesteziolog, zdravnik v pripravljenosti, zdravstveni tehnik, kirurg (kardiovaskularni) in 
koordinator postopkov transplantacije na nivoju bolnišnice (Slovenija Transplant) 
(UKC Ljubljana, 2013). 
 
1.1 Ledvična odpoved in načini zdravljenja 
 
Ledviĉne bolezni se najveĉkrat odkrije sluĉajno pri preiskavah krvi in seĉa, redkeje 
zaradi simptoma, ki nakaţe ledviĉno odpoved. Simptomi se lahko kaţejo kot motnje pri 
mikciji, makrohematurija, ledvene boleĉine, otekline, arterijska hipertenzija, uremiĉni 
simptomi. Zelo pomembno je zgodnje odkrivanje kroniĉne ledviĉne odpovedi, ker se 
lahko pravoĉasno upoĉasni napredovanje in zaplete zaradi ledviĉne bolezni, zlasti pa se 
lahko prepreĉi prezgodnje srĉno-ţilne bolezni. V primeru, da bolezenske najdbe trajajo 
3 mesece ali veĉ, to potrjuje prisotnost kroniĉne ledviĉne bolezni. Pri nadaljnji 
diagnostiĉni obravnavi nefrolog opredeli vzrok ledviĉne bolezni in svetuje nadaljnje 
zdravljenje (Lindiĉ, 2009).  
Ĉe so ledvice slabo prekrvavljene, pride do pomanjkanja kisika in hranilnih snovi, v 
tkivu ledvice se okvari ledviĉna funkcija. Akutna ledviĉna okvara ali odpoved (v 
nadaljevanju ALO) nastane pri veĉjih krvavitvah, velikih izgubah tekoĉine, driskah, 
motnjah delovanja srca, septiĉnem šoku in hudih vnetjih. Nastane pri zastrupitvah z 
zdravili, gobami, s kemikalijami, pri teţki zlatenici in sindromu stisnjenega tkiva. Pri 
kroniĉni ledviĉni odpovedi ledvice (v nadeljevanju KLO) ne morejo veĉ odstranjevati 
razpadnih produktov presnove iz telesa ter ohranjevati ravnoteţja med elektroliti in 
tekoĉino. Glavni znaki KLO so porast kreatinina, acidoza, anemija. Bolnik je oslabel, 
hujša, nima apetita, mu je slabo in bruha (Kolenc, 2003). 
Pravoĉasna izbira oblike nadomestnega zdravljenja je v teh primerih še posebej bitna. V 
primeru kroniĉne ledviĉne bolezni bolnik potrebuje zdravljenje, ki nadomesti delovanje 
njegovih ledvic. Tega lahko nadomestijo peritonealna dializa (v nadaljevanju PD), 
hemodializa (v nadaljevanju HD) ali presaditev ledvice (Malovrh, 2009). PD je zelo 
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primerna zaĉetna metoda zdravljenja. Bolnik ima manj omejitev pri dieti in uţivanju 
tekoĉin. Posebej je priporoĉljiva za aktivne bolnike in tiste, ki se pripravljajo na 
presaditev ledvic. Za starejše bolnike in tiste hemodializne bolnike, ki imajo izĉrpane 
moţnosti za ţilni pristop, je PD lahko dobra nadomestna metoda. Prednost v PD je, da 
jo bolnik izvaja na svojem domu. Tako si bolnik lahko laţje prilagodi dnevne dejavnosti 
in delo. Bolnik se metode hitro nauĉi in jo izvaja sam. Poteka poĉasi in nenehno, tako 
bolnik ne ĉuti veliko nihanj v koncentraciji snovi ali koliĉine vode v telesu kot pri 
hemodializi. Med pomembne prednosti se šteje tudi, da je bistveno manj omejitev pri 
vnosu tekoĉine in prehrani. Za PD iz zdravstvenih razlogov niso primerni bolniki z 
okuţbami v trebušni votlini ali trebušni steni ter bolniki po obseţnejših trebušnih 
operacijah. Bolnik mora vedeti, kako sam zamenja dializne vreĉke, ali pa morajo 
slednje delati svojci bolnika. Bolnik mora biti pripravljen sodelovati in upoštevati 
navodila o ĉistoĉi in sterilnosti pri menjavi vreĉk. Izogniti se mora tveganju za okuţbe, 
kar je zelo pomembno, saj je odpornost proti okuţbam pri odpovedi ledvic zmanjšana. 
Po veĉ letih lahko sĉasoma postane odvzem tekoĉine ali menjava topljencev manj 
uĉinkovita, kar privede do tega, da je bolnika treba zaĉeti zdraviti s HD (Guĉek in sod., 
2014). 
HD je postopek, ki ĉloveku zagotovi preţivetje pri ALO in KLO. Nadomesti 
izloĉevalno nalogo ledvic, ker omogoĉi uĉinkovito odstranjevanje presnovkov, 
uravnava acidobazno ravnovesje in vzdrţuje ravnovesje vode in elektrolitov. Bolnik s 
konĉno ledviĉno boleznijo se dializira trikrat na teden od 4 do 5 ur. Pogostost in trajanje 
HD sta odvisna od vnosa vode, soli, beljakovin, telesne mase, rezidualnega delovanja 
ledvic ter pridruţenih bolezni in stopnje anabolizma in katabolizma (Buturović 
Ponikvar, 2014). Pri HD so zadrţki redki, saj je to osnovna oblika nadomestnega 
zdravljenja. Za HD je pomemben stalni ţilni pristop, vendar se z višjo starostjo 
bolnikov zadrţki pojavljajo pogosteje. Moţen zadrţek še predstavljata poslediĉna 
srĉno-ţilna nestabilnost in moĉno napredovalno srĉno popušĉanje. Prav tako so 
pomembni socialno okolje, psihiĉno in splošno stanje bolnika (Malovrh, 2004) 
Transplantacija je edini naĉin zdravljenja, ki omogoĉi bolniku s konĉno ledviĉno 
odpovedjo kakovostno ţivljenje. Je cenovno ugodnejša od dialize pri konĉni ledviĉni 
odpovedi. Bolnik ima po transplantaciji daljšo ţivljenjsko obdobje v primerjavi z 
bolnikom na dializi. Najveĉja slabost transplantacije je, da veliko bolnikov umre 
medtem, ko so na ĉakalni listi (Kirste, 2011). 
»Presaditev ledvic je ena od zahtevnejših strokovnih in organizacijskih postopkov v 
sodobni medicini. Organizacija in izvedba zahtevata tesno sodelovanje številnih 
zdravstvenih dejavnosti in posameznikov. Zagotoviti je potrebno uĉinkovito 
koordinacijo vseh dejavnosti, prostorske kapacitete ter visoko strokovno usposobljen 
kader za oskrbo bolnika pred in po operativnem posegu.« (UKC LJ, 2013).  
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Eurotransplant (v nadaljevanju ET) je neprofitna organizacija, ki zdruţuje 
transplantacijske centre in donorske bolnišnice iz 8 drţav. To so Belgija, Nemĉija, 
Hrvaška, Madţarska, Luksemburg, Nizozemska, Avstrija in Slovenija (Eurotransplant 
International Foundation, n.d.). Sedeţ ET je v Leidnu na Nizozemskem. Naloge ET so 
(Vonĉina, 2003): 
 skrbi za najboljšo moţno uporabo vseh razpoloţljivih organov; 
 zagotavlja objektivni in pregledni sistem izbire prejemnikov, ki temelji na 
medicinskih kriterijih; 
 ugotavlja pomembnost dejavnikov, ki imajo najveĉji vpliv na rezultate 
presaditve; 
 podpira pridobivanje mrtvega darovalca, da bi tako povišali število 
razpoloţljivih organov in tkiv; 
 z znanstvenimi raziskavami in analizami opravljenega dela prispeva k 
izboljšanju rezultatov presaditev; 
 skupno torej promovira, podpira in koordinira presaditev organov. 
 
 
Slovenija je podpisala pogodbo o prikljuĉitvi ET in od januarja 2000 tudi aktivno 
sodeluje z mednarodno transplantacijsko mreţo. Slovenija-transplant (v nadaljevanju 
ST) je uraden naziv Zavoda Republike Slovenije za presaditve organov in tkiv. 
Temeljne naloge ST so zagotavljanje organov in tkiv za potrebe transplantacijske 
dejavnosti; koordinacija delovanja strokovnih enot v zdravstvenih zavodih; s podroĉja 
transplantacije sodelovanje s sorodnimi nacionalnimi in transnacionalnimi sistemi; 
vodenje predpisane dokumentacije; dograjevanje in vzdrţevanje osrednjega 
informacijskega sistema za transplantacijsko dejavnost; prouĉevanje medicinskih, 
etiĉnih, pravnih, ekonomskih in socialnih vprašanj na podroĉju odvzema in presaditve 
organov in tkiv; seznanjanje javnosti s pomenom darovanja organov; organiziranje 
strokovnih sreĉanj in drugih oblik izobraţevanja (drţavna in mednarodna raven) 
(Vonĉina, 2003).  
Donorski centri so bolnišnice, zato morajo imeti dobro usposobljene in opremljene 
oddelke za intenzivno zdravljenje ter operacijski blok. V donorskem centru je glavna 
naloga osebja, da ti prepoznavajo moţne mrtve darovalce, izvajajo diagnostiko 
moţganske smrti, seznanjajo pokojnikove bliţje z nameravanim odvzemom, ohranjajo 
delovanje organov mrtvih darovalcev in sodelujejo pri veĉorganskem odvzemu. 
Donorski centri v Sloveniji, ki tesno sodelujejo z ET, so Ljubljana, Izola, Nova Gorica, 
Jesenice, Slovenj Gradec, Celje, Maribor, Ptuj, Murska Sobota in Novo mesto. Organe 
je treba ĉimprej presaditi, saj je kakovost in uspešnost presaditve moĉno odvisna od 
ĉasa hladne ishemije organa. Organi, vzdrţevani v ustreznem okolju, se lahko hranijo le 
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nekaj ur: srce do 4 ure, pljuĉa do 6 ur, jetra od 6 do 12 ur (izjemoma do 24 ur) in ledvica 
do 24 ur (izjemoma do 48 ur) (Blumauer, 2006). 
Transplantacijska dejavnost se deli na dve veliki skupini, zdravljenje z deli telesa ţivega 
darovalca in zdravljenje z deli telesa mrtvega darovalca. Za ĉas ţivljenja se lahko daruje 
tiste dele telesa, ki jih lahko telo pogreša oziroma se lahko v telesu obnovijo. Daruje se 
lahko del jeter, del pljuĉ, del ĉrevesja, eno ledvico, od tkiv pa kri, genetski material in 
kostni mozeg. Po smrti se lahko od darovalca odvzame za presaditev naslednje organe: 
tanko ĉrevo, pljuĉa, srce, jetra, trebušno slinavko in ledvici. Od tkiv se odvzame 
naslednje: ţile, vezi, koţo, srĉne zaklopke, kosti, sklepi in roţenici (Vonĉina, 2003). 
 
V preglednici 1 so prikazani podatki o izmenjanih, uniĉenih in presajenih ledvic za leto 
2015. Vse operacije presaditve ledvice se izvajajo v UKC Ljubljana. 
Preglednica 1: Podatki o izmenjanih, uničenih in presajenih organih – ledvica za leto 2015 
(Slovenija Transplant, 2016) 
Organi Izmenjani, uničeni in presajeni organi - ledvica 
Pridobljeni v SLO 92 
Dobljeni iz ET 43 
Oddani v ET 59 
Neporabljeni 12 
Presajeni v UKC Ljubljana 64 
 
Število izvedenih transplantacij, presajenih v Univerzitetnem kliniĉnem centru (v 
nadaljevanju UKC) Ljubljana, je bilo v letu 2015 64. Na ĉakalnem seznamu za 
presaditev je bilo na dan 4. 1. 2016 registriranih 187 bolnikov, od tega je bilo 110 
bolnikov na ĉakalnem seznamu za presaditev ledvice; 8 bolnikov je bilo na seznamu v 
kombinaciji s trebušno slinavko (Slovenija Transplant, 2016).  
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
 
Namen diplomske naloge je predstaviti obravnavo bolnika z ledviĉno odpovedjo pred in 
neposredno v takojšnjem pooperativnem obdobju. V diplomski nalogi smo se 
osredotoĉili zlasti na zdravstveno nego bolnika 48 ur po transplantaciji, kar se spremlja 
na kliniĉnem oddelku za urologijo – UKC Ljubljana. 
Cilji naloge so: 
 predstaviti pripravo bolnika na presaditev, osnovne zadrţke za presaditev, 
preiskave, ki jih morajo opraviti ter prijava na ĉakalno listo; 
 predstaviti celoten protokol in kliniĉno pot od klica na transplantacijo do 
obdobja 48 ur po presaditvi na kliniĉni oddelek za urologijo; 
 predstaviti zdravstveno nego bolnika po presaditvi ledvice v obdobju 48 ur. 
 
Raziskovalna vprašanja: 
 Katere zdravstvene vzgojne vsebine mora podati medicinska sestra pred samim 
operativnim posegom? 
 Kaj vse zajema priprava bolnika na poseg transplantacije ledvice? 
 S katerimi negovalnimi diagnozami se medicinske sestre najpogosteje sreĉujejo 
v takojšnjem obdobju pri bolniku po transplantaciji ledvice? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
 
Osrednje raziskovalno orodje v raziskavi je bil sistematiĉni pregled strokovne domaĉe 
in tuje literature z obravnavanega podroĉja. Uporabljene so bile metoda analize, metoda 
sinteze in metoda kompilacije besedila. Do literature se je glede na predhodno 
raziskovanje virov dostopalo s pomoĉjo bibliografsko-kataloţne baze podatkov Cobiss 
– virtualne knjiţnice Slovenije. Uporabljali so se tudi interni viri UKC Ljubljana, 
Kliniĉni oddelek za nefrologijo; spletni viri Zveze društev ledviĉnih bolnikov Slovenije, 
dostopni na spletnem iskalniku Google; knjige, dostopne na spletu. 
 
Pregledala se je strokovna literatura s podroĉja bolezni ledvic in transplantacije ledvice. 
Raziskalo se je, s katerimi zdravstveno-negovalnimi ukrepi se sreĉujejo medicinske 
sestre v predoperativnem obdobju ter v obdobju 48 ur po transplantaciji ledvice. Pri 
iskanju literature so bile uporabljene kljuĉne besede: »transplantacija ledvice«, v 
povezavi z besednimi zvezami »protokol obravnave«, »konĉna ledviĉna odpoved«, 
»zdravstvena vzgoja«, »zdravstvena nega« v slovenskem in angleškem jeziku. Ĉasovne 
omejitve glede iskanja virov nismo postavili. 
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Zdravstvena vzgoja (v nadaljevanju ZV) bolnika je pred samim transplantacijskim 
zdravljenjem nadvse pomembna. Bolnika je treba seznaniti s celotnim procesom 
transplantacijskega zdravljenja. Pomembni sta tudi psihiĉna in fiziĉna priprava bolnika 
na sam postopek zdravljenja. Samo pouĉen in ustrezno pripravljen bolnik bo lahko 
uspešno sodeloval z zdravstvenim timom (Ĉaliĉ in Trevitt, 2009). 
 
4.1 Zdravstvena vzgoja bolnika 
 
Bolnik, ki se pripravlja na presaditev ledvice, mora biti ozavešĉen v taki meri, da bo 
sposoben o zdravljenju soodloĉati in tudi prevzeti del odgovornosti za svoje odloĉitve. 
Za uspešno presaditev ledvice in dobro motiviranost bolnika je predpogoj dobra 
informiranost. Bolniku je treba podrobno predstaviti potek priprave, organizacijo 
transplantacijske dejavnosti v Sloveniji in vkljuĉenost v ET. Prav tako mu je treba 
predstaviti poseg in morebitne zaplete, naĉela obravnave po presaditvi, potrebo po trajni 
imunosupresivni terapiji, lastnosti in stranske uĉinke teh zdravil, moţnost zavrnitve 
organa, tudi nevarnih okuţb, presnovnih zapletov in poveĉano srĉno-ţilno ogroţenost 
(Premru, 2009). 
Tehtna vloga medicinske sestre je, da pri bolniku prepozna potencialne negovalne 
potrebe, obravnava bolnika kompleksno ter tudi vkljuĉi bolnikove svojce. ZV bolnika 
ima velik vpliv na nadaljnji potek bolezni. Medicinska sestra ima nalogo, da bolnika 
usmerja k zdravemu ţivljenjskemu slogu, ustreznemu vodenju bolezni. Bolnik si lahko 
poveĉa kvaliteto svojega ţivljenja in vpliva na potek napredovanja bolezni z zdravim 
ţivljenjskim slogom. Ustrezno pouĉen bolnik o svoji bolezni, prehrani in tekoĉini, 
zdravilih in moţnih zapletih ima manjšo moţnost ponovnih hospitalizacij (Krel in 
Smolinger, 2015). 
 
4.1.1 Svetovanje o prehrani in tekočini 
 
Bolniku pri uvajanju sprememb v njegovi prehrani pomaga, poleg dietetika in 
zdravnika, tudi medicinska sestra. Do poostritve v dietnem reţimu lahko pride, kadar 
bolezen napreduje. Velikokrat se zgodi, da bolnik izgubi voljo ali pa se ne drţi diete, 
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zato je naloga medicinske sestre, da mu svetuje, ga motivira in spodbuja (Stanfield, 
2010).  
Eden od temeljev zdravljenja ledviĉne bolezni je primerna prehrana. S primerno 
prehrano se lahko upoĉasni napredovanje bolezni oziroma zmanjša se kopiĉenje 
odveĉnih snovi in vode, ki ostajajo v telesu, ĉe so ledvice ţe prenehale delovati in se 
bolnik zdravi z dializo. Naĉrtovanje prehrane za bolnika je lahko precejšen zalogaj, 
neustrezno prehranjevanje pa se hitro pokaţe v slabih krvnih izvidih oziroma 
zdravstvenih teţavah, ki so posledica neustrezne prehrane. Z napredovanjem oziroma s 
slabšanjem ledviĉne funkcije se bolniku najprej svetuje, da uţiva manj beljakovin. 
Slabše kot je delovanje ledvic, bolj je priporoĉljivo omejiti vnos beljakovin s hrano. Z 
napredovanjem ledviĉne bolezni se svetuje uţivanje vse manj slane hrane in hrane, ki 
vsebuje manj kalija. Svetuje se, da se bolnik izogiba hrani, ki vsebuje veliko beljakovin, 
kot so meso, mleĉni izdelki in jajca. Zaradi bolezni ledvic pride tudi do ĉezmernega 
zadrţevanja natrija v telesu ali do prevelike izgube slednjega iz telesa. Ko se natrij 
zadrţuje v telesu, se zadrţuje tudi voda, ki privede do oteklin in zvišanega krvnega 
tlaka. Veliko natrija se zauţije kot kuhinjska sol, veliko ga je tudi v predelani in 
konzervirani hrani. Sol oziroma natanĉneje natrij se lahko v nekaterih izdelkih skriva 
pod oznako natrijev bikarbonat. Hrana, ki se ji mora bolnik izogibati zaradi velike 
vsebnosti soli: jušne kocke, slani oreški, ĉips, slani prigrizki, sir, suhe mesnine (Kovaĉ, 
2014). Zato je priporoĉljivo, da bolnik ĉim veĉ jedi zase pripravi doma iz osnovnih 
ţivil. Na takšen naĉin je hrana tudi kakovostnejša, vsebuje veĉ koristnih hranilnih snovi 
in mnogo manj soli. Organizem vse teţje uravnava ravnovesje fosfatov in kalcija. Vse 
teţje se izloĉi prekomerna koncentracija fosfatov oziroma ne more izkoristiti dovolj 
kalcija. Da bi popravilo to neravnovesje, telo zaĉne jemati kalcij iz kosti, kar povzroĉi 
krhkost kosti. Ĉe je zvišana koncentracija fosfatov v telesu, bolnik lahko to obĉuti ter 
trpi zaradi srbeĉe koţe, boleĉine v kosteh in sklepih in lomljivih kosti. Bolnik se mora 
izogibati jedem in tekoĉinam, kot so kokakola, sir, pišĉanĉja in goveja jetrca, sardine, 
jajca, meso, hrenovke in obarjene salame, klobase, ĉokolada, pivo, karamele, oreški. S 
seĉem se izloĉa tudi kalij, ki se ga zauţije s hrano. Pri odpovedi ledvic je treba omejiti 
tudi uţivanje kalija, ki ga najdemo v prehrani, kot je sveţe sadje in zelenjava (še 
posebej banane), grozdje, ĉrni ribez, krompir (še posebej peĉen), polnozrnat kruh, 
orešĉki, suho sadje, industrijsko pripravljene omake in druga ţivila. Povišan kalij v 
telesu lahko povzroĉi mravljinĉenje, paralizo ali celo zastoj srca. Po presaditvi ledvice 
je za dializnega bolnika pravo olajšanje, kajti ni se mu veĉ treba drţati omejitve 
uţivanja tekoĉin in upoštevati diete pri prehrani. Po presaditvi za bolnika velja enako 
priporoĉilo zdravega prehranjevanja kakor za druge ljudi, to je raznovrstna prehrana z 
veliko sadja in zelenjave in manj soli. Ker pa je treba jemati zdravila za prepreĉevanje 
zavrnitvene reakcije, ki z vplivom na presnovo nekaterih snovi v telesu povzroĉa srĉno-
ţilna obolenja in spremembe na kosteh, je treba upoštevati prehrambena navodila za 
prepreĉevanje teh kroniĉnih zapletov. Paziti je treba na ustrezen vnos beljakovin, manj 
mašĉob v prehrani ter vzdrţevati primerno telesno teţo, kajti zaradi nekaterih zdravil so 
bolniki nagnjeni k nabiranju kilogramov (Lavrinc, n.d.). 
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Izredno pomembno za normalno delovanje ĉloveškega organizma je pitje vode in drugih 
tekoĉin. Tekoĉina omogoĉa prenos hranil po telesu, vendar teţava nastopi, kadar 
okvarjene ledvice niso zmoţne odstraniti odveĉne tekoĉine iz telesa. Da ne pride do 
hitrega poveĉanja telesne teţe, teţkega dihanja in zvišanega krvnega tlaka, je omejitev 
pitja tekoĉine zelo tehten del pri zdravljenju ledviĉnega bolnika. Lavrinc (2005) navaja, 
da je hitro in preveliko poveĉanje telesne teţe med dvema dializama obiĉajno posledica 
preveĉ popite tekoĉine. Navadna koliĉina tekoĉine je tolikšna, kolikor se je dnevno 
izloĉi s seĉem – k temu se doda še 500 ml. Bolniku se priporoĉa, da med obroki pije 
samo, ĉe je resniĉno ţejen in ne zaradi navade ali druţabnosti. Prav tako se priporoĉa, 
da si razdeli dovoljeno tekoĉino na vse obroke, usta naj si veĉkrat splakne z vodo, pije 
po poţirkih, zdravila naj se zauţijejo s tekoĉino, ki je sicer namenjena obroku. V 
primeru sladkorne bolezni je treba poskrbeti, da bo bolnik imel urejen raven sladkorja v 
krvi (Lavrinc, 2005). 
 
4.1.2 Svetovanje o telesni aktivnosti 
 
Bolniku se priporoĉa, da si prilagodi sam telesno aktivnost glede na telesne zmoţnosti. 
Sprva so priporoĉljivi sprehodi, nato bolnik postopoma poveĉuje telesno aktivnost, 
predvsem plavanje, kolesarjenje, hojo in tek. Redna telesna vadba je nujna, saj se s tem 
prepreĉujejo škodljivi uĉinki zdravil na kosti in mišice, prepreĉuje debelost, dobro 
vpliva na ohranjanje srĉno-ţilnega sistema kakor tudi duševno razpoloţenje (Ĉalić, 
2002).  
 
4.1.3 Svetovanje o kajenju in telesni teži 
 
Kajenje se odsvetuje vsem ljudem, še posebej bolniku po presaditvi organa. V primeru, 
da ni prenehal s kajenjem pred presaditvijo, mora opustiti kajenje po presaditvi. Ob 
jemanju imunosupresivnih zdravil je kajenje še škodljivejše kakor sicer. Ĉe bolnik 
preneha kaditi, podaljša ţivljenje sebi in tudi presajena ledvica bo dlje ĉasa delovala 
(Kovaĉ, 2014). Svetovanje bolnika je usmerjeno v pripravo za aktivnosti, ki 
zmanjšujejo dejavnike tveganja za nastanek zapletov med transplantacijo ledvice in po 
njej. Neprimerno visoka telesna teţa bolnikov je obiĉajno posledica nepravilnega naĉina 
prehranjevanja in telesne neaktivnosti. Potrebne so spremembe v naĉinu ţivljenja in 
odrekanje lagodju ob uţivanju vseh vrst hrane – za dosego primerne teţe. Previsoka 
telesna teţa, pri kateri je indeks telesne mase višji od 30, je zadrţek za postavitev 
bolnika na ĉakalni seznam za presaditev ledvice. Bolniku se svetuje tudi druge pozitivne 
uĉinke primerne telesne teţe, kot so ureditev krvnega tlaka, vpliv na samopodobo, 
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boljše poĉutje, ohranjanje in izboljšanje srĉno-ţilnega sistema in zmanjšanje dejavnika 
tveganja za pojav sladkorne bolezni. Bolnika se spodbudi, da si postavi realen cilj, ki je 
dosegljiv in v kolikšnem ĉasu lahko doseţe primerno teţo (Ĉalić, 2014).  
 
4.1.4 Svetovanje o uravnavanju krvnega tlaka in holesterola 
 
Napredovanje ledviĉne bolezni in zapleti na srcu in oţilju se prepreĉijo s pomembnim 
ukrepom, kot je ureditev krvnega tlaka. Priporoĉena vrednost krvnega tlaka je do 
130/80 mm Hg. Krvni tlak je mogoĉe dobro urediti, saj je danes na voljo veliko 
razliĉnih zdravil, a to je mogoĉe le, ĉe se hkrati zmanjša vnos soli s hrano. Prav tako je 
zelo bitna normalna koncentracija holesterola v krvi (pod 4 mmol/l). Najboljše zdravilo 
proti holesterolu je zdrava hrana brez ţivalskih mašĉob. Ĉe pa to ne pomaga, zdravnik 
predpiše zdravila. Bolnik mora natanĉno upoštevati navodila zdravnika glede jemanja 
zdravil. Ker pa ima bolnik številne dejavnike tveganja in mora jemati veĉ zdravil hkrati, 
se lahko poveĉa moţnost njihovega nezaţelenega medsebojnega uĉinkovanja. Zelo 
pomembna pri tem je tudi prehrana, saj nekatera ţivila ali zelišĉa lahko poveĉajo uĉinek 
zdravil, druga pa ga morebiti zmanjšajo. Zdravnik odsvetuje bolniku uţivanje preveĉ 
slane hrane, saj pri tem zdravila za zdravljenje arterijske hipertenzije niso dovolj 
uĉinkovita, medtem ko grenivka prekomerno poveĉa uĉinek zdravil za zniţanje 
holesterola. Za ledvice so škodljiva tudi zdravila proti boleĉinam (nesteroidna 
protivnetna zdravila), ki zmanjšajo uĉinek zdravil za zdravljenje krvnega tlaka (Kac in 
Eberl, 2015). 
 
4.1.5 Svetovanje o okužbah 
 
Bolnik s konĉno ledviĉno odpovedjo mora cepljenja opraviti ĉim bolj zgodaj, ţe v 
poteku bolezni, saj ima zmanjšan imunski odziv na številna cepiva. Cepi se ga z ţivimi 
cepivi (mikrobi so ohranjeni vendar oslabljeni) in mrtvimi cepivi (mikrobi so uniĉeni). 
Zelo pomembno je, da bolnik opravi cepljenja z ţivimi cepivi pred presaditvijo, kajti 
pozneje, ko prejema imunosupresivna zdravila, so ta kontraindicirana. Preveriti je treba, 
ali ima bolnik opravljena vsa redna cepljenja (proti davici, oslovskemu kašlju, ošpicam, 
rdeĉkam, humanim papilomskim virusom, mumpsu, hepatitisu B, tetanusu, otroški 
paralizi in hemofilusu influence tipa b), ali je treba dodati manjkajoĉe odmerke. Z 
ţivimi cepivi se lahko bolnik cepi, vendar ne zadnji mesec pred presaditvijo. Ne sme se 
cepiti bolnika, ki prejema imunosupresivna zdravila. Z mrtvimi cepivi je treba zakljuĉiti 
dva tedna pred presaditvijo, drugaĉe je zašĉitni odziv manj verjeten. Bolniku se 
priporoĉi, da se cepi proti pnevmokoknim okuţbam, hepatitisu B, proti gripi in noricam 
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za dovzetne bolnike (dva odmerka s šest tedenskim presledkom). Za necepljene bolnike 
se priporoĉi, da se cepijo proti ošpicam, mumpsu in rdeĉkam, vendar je treba zakljuĉiti 
vsaj en mesec pred presaditvijo v dveh odmerkih z vsaj štiritedenskim presledkom. Ĉe 
je veĉ od 10 let od osnovnega cepljenja proti davici, tetanusu in oslovskemu kašlju, se 
bolniku priporoĉa, da opravi tudi to cepljenje. Uporabi se samo en odmerek. Ĉe 
cepljenje ni bilo zakljuĉeno pred presaditvijo ledvice, se zakljuĉi po presaditvi, a šele po 
preteku 6 mesecev od presaditve. Bolniku se priporoĉi tudi vsakoletno cepljenje proti 
gripi (Kovaĉ, 2014). 
 
4.1.6 Svetovanje v psihološki obravnavi 
 
Depresija pri ledviĉnih bolnikih (kroniĉna in konĉna) je priĉakovan odziv na novo 
ţivljenjsko situacijo (fiziĉno in psihiĉno poĉutje, socialno ţivljenje, ekonomski status). 
Pogoste psihološke teţave, s katerimi se bolnik sreĉuje, so neposlušnost, ker je bolnik 
prepriĉan, da zdravljenje ni uĉinkovito oziroma ni koristi; bolnik ne pozna uĉinka, ki naj 
bi ga imelo zdravljenje; bolnik se boji, da bodo stranski uĉinki zdravljenja neprijetni. Z 
boljšo komunikacijo med bolnikom in zdravstvenim osebjem je pogosto uspešno rešiti 
teţave z neposlušnostjo. Prav tako so pogoste psihološke teţave, s katerimi se bolnik 
sreĉuje tudi zaradi telesne podobe, samoodpovedovanje, zavedanje zgodnje smrti, 
obĉutek izgube, staranje, spolna aktivnost, nasprotujoĉi si nasveti, slaba koncentracija, 
spremembe zdravljenja. Ker je bolnik zato prisiljen prilagoditi ţivljenje na velike 
spremembe, ga je treba spodbujati k sodelovanju pri zdravljenju. Prav tako je ob tem 
treba odkriti in prepoznati ĉustvene teţave depresivnega vedenja, obĉutka krivde, 
samomorilnih misli ali naĉrtov ter drugih psihiĉnih teţav. Pri odkrivanju teţav mu lahko 
pomaga medicinska sestra, zdravnik ali oba. Vĉasih je potrebno specifiĉno zdravljenje z 
zdravili (najpogosteje antidepresivi) ali psihoterapevtska obravnava, to je zdravljenje 
posameznika ali skupine s psihološkimi tehnikami. Potekajo v obliki posebno 
oblikovanih razgovorov. Namenjeni so odkrivanju bolnikovih pogledov na sebe, svoje 
bolezni in svoje ţivljenje v najširšem smislu, ter odkrivanju moţnosti za spremembo 
neustreznih vzorcev mišljenja, vedenja in ustvarjanja. Obravnava bolnika v psihiatriĉni 
ambulanti lahko poteka po pregledu in dogovoru, vendar mora bolnik aktivno 
sodelovati, saj je uspeh v najveĉji meri odvisen od bolnikove motivacije in njegovega 
truda (Prašniĉki in Krel, 2015). 
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4.2 Priprava bolnika na transplantacijo 
 
Za pripravo bolnika na presaditev ledvice od umrlega darovalca je potrebna ustrezna 
priprava kliniĉne poti, prilagojena oddelku. Bolnika je treba pripraviti po posebnem 
protokolu preiskav, ki ga vsak transplantacijski center prilagodi svojim potrebam, 
strokovnim zahtevam in zmoţnostim. Protokol obsega oceno prejemnika oziroma 
bolnika v smislu sodelovanja pri zdravljenju, natanĉno opredelitev ledviĉne bolezni in 
drugih dosedanjih bolezni, laboratorijske in morfološke preiskave posameznih 
organskih sistemov, fiziĉni pregled, predvsem srĉno-ţilnega sistema, medeniĉnega ţilja 
in seĉil. S tem se zagotovi, da bo poseg potekal optimalno in da bolniku zaradi soĉasnih 
drugih bolezni ali imunosupresivnih zdravil po presaditvi ne bodo grozile slabša 
kakovost ţivljenja, invalidnost ali smrt. Kratkoroĉno in dolgoroĉno pa se izboljša 
preţivetje bolnikov. Ko je bolnik na ĉakalnem seznamu, se izbrane preiskave periodiĉno 
ponavljajo, razrešujejo se morebitni novo nastali zadrţki za poseg. S tem se zagotovi 
ustrezna primernost bolnika za naĉrtovani poseg. Na ĉakalno listo je lahko uvršĉen vsak 
kandidat – bolnik s kroniĉno ledviĉno boleznijo stopnje 5 (pomeni ledviĉno odpoved, 
glomerulna filtracija je manj kot 15 ml/min.; oceniti je treba, ali je treba zaĉeti dializno 
zdravljenje), vendar le v primeru, da ni absolutnih zadrţkov in si presaditve ţeli (Lindiĉ, 
2009). Bolnike se registrira na ĉakalno listo ET v Centru za tipizacijo tkiv (v 
nadaljevanju CTT) po opravljeni tkivni tipizaciji in doloĉitvi odstotka panelnih 
protiteles (v nadaljevanju PRA-panelnih reactive antibodies). Registracija se opravi po 
osebnem raĉunalniku z uporabo programa ENIS (Eurotransplant Network Information 
System). Povezava s centralnim raĉunalnikom ET (nahaja se v Leidnu, Nizozemska) 
poteka po telefonski liniji. Bolnik po registraciji prejme svojo registracijsko številko 
(ET number), ki se jo uporablja pri vseh kontaktih z ET. Bolnik je dokonĉno vkljuĉen 
na ĉakalno listo, ko se mu dodeli koda nujnosti, ki upošteva transplantabilnost, 
medicinsko nujnost in senzibilizacijo (odstotek PRA). Bolniki so glede na 
senzibiliziranost razvršĉeni v tri skupine: 
 skupina T, v kateri so sposobni za presaditev (PRA do 5 %); 
 skupina I, v kateri so imunizirani (PRA od 6 % do 84 %); 
 skupina HI, v kateri so visoko imunizirani (PRA od 85 % do 100 %). 
 
HU (zelo nujno – angl. high urgency), tj. kodo nujnosti, lahko prejmejo le bolniki na 
ĉakalni listi, ki imajo izĉrpane vse pristope za hemodializo in peritonealno dializo; 
bolniki, ki ne prenašajo dialize; bolniki, ki so samomorilni. Vsak transplantacijski 
center lahko ima istoĉasno le enega bolnika s kodo HU. 
Kodo NT (neprimeren za presaditev – angl. non transplantable) prejme bolnik, ki zaradi 
nenadne bolezni zaĉasno ni primeren za presaditev ledvice. Pri dodeljevanju ledvic 
bolnike s to kodo raĉunalnik ne obravnava. Ni omejen ĉas, koliko ima bolnik lahko to 
kodo z oznako NT. Bolnikom se lahko dodeli tudi ta koda takrat, ko je bolnik na 
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dopustu v oddaljenem kraju (teţje dosegljivi, ne more pravoĉasno priti v 
transplantacijski center) (Kovaĉ, 2003).  
V sklopu ST deţurni slovenski koordinator za presaditve posreduje ponudbo ET za 
presaditev ledvice umrlega darovalca tursurnemu konziliarnemu zdravniku kliniĉnega 
oddelka (v nadaljevanju KO) za nefrologijo v UKC Ljubljana. Konziliarni zdravnik ima 
ob prejemu ponudbe veĉ nalog. Opraviti jih mora v eni uri, kar je zelo pomembno, ker 
je to ĉas, v katerem mora koordinator odloĉitev o sprejemu ali odklonitvi ponudbe 
sporoĉiti centralnemu uradu ET. V primeru zamude sporoĉila, lahko potencialni 
prejemnik oziroma bolnik pade iz konkurence. Protokol obravnave je sledeĉ (Pajek, 
2009): 
1. Koordinator posreduje nefrologu podatke (trda ponudba – angl. firm offer ali 
pomoţna ponudba – angl. back-up offer). Nefrologu posreduje seznam in vrstni red 
vseh moţnih prejemnikov doloĉene ledvice (lahko so na njem tudi drugi slovenski 
prejemniki). Ledvica se vedno najprej ponudi prvemu prejemniku na seznamu za 
dodelitev – angl. firm offer. Takoj za tem seznanijo s pomoţno ponudbo – angl. 
back up offer – druge centre na seznamu po vrstnem redu. V primeru, da center 
odkloni trdno ponudbo, se pomoţna ponudba spremeni v trdno ponudbo. 
2. Ĉe ni zadrţkov s strani darovalca, konziliarni nefrolog preveri sprejemljivost 
darovalca za konkretnega prejemnika. Preverijo se starost darovalca, krvna skupina 
in sprejemljivost neujemanja v HLA (humani levkocitni antigen). Konziliarnemu 
nefrologu lahko pomaga tudi deţurno osebje Centra za tipizacijo tkiv pri presojanju 
o primernosti darovalca za bolnika glede tkivne skladnosti. 
3. V primeru, da je darovalec sprejemljiv in ima prejemnik v Centru za transplantacijo 
UKC Ljubljana šifro nujnosti T ali HU (ni oznaĉen kot NT), konziliarni nefrolog 
kontaktira prejemnika, obvesti o ponudbi ledvice zanj. Konziliarni nefrolog preveri 
zdravstveno stanje in pripravljenost prejemnika za presaditev. Dobro je preveriti 
ĉasovno oddaljenost mesta, v katerem se prejemnik trenutno nahaja in ĉas zadnje 
dialize, ki jo je imel prejemnik, tj. za laţjo organizacijo dela. 
4. Ĉe ni zadrţkov za presaditev, konziliarni nefrolog takoj obvesti koordinatorja, naj 
sprejme ponudbo. Organizira se stalen stik prejemnika s transplantacijskim 
centrom. 
5. V primeru, da prejemnik oziroma bolnik ima šifro nujnosti NT, ĉe darovalec ni 
sprejemljiv, ĉe prejemnik po telefonskem pogovoru ni primeren za presaditev ali ni 
dosegljiv v eni uri, konziliarni nefrolog z odklonitvijo ponudbe (trdne ali pomoţne) 
in njenim vzrokom seznani koordinatorja. 
6. Ĉe se potrdi trdno ponudbo s strani koordinatorja ali ĉe sporoĉi konziliarnemu 
nefrologu, da se je pomoţna ponudba spremenila v trdno ponudbo, konziliarni 
nefrolog pokliĉe prejemnika, zdravnika in medicinsko sestro, ki so v pripravljenosti 
za presaditev, in doloĉi ĉas zaĉetka obravnave prejemnika v transplantacijskem 
centru. V primeru pomoţne ponudbe se obvesti konziliarnega nefrologa, ko pride 
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do dodelitve ledvice. Ĉe ledvica ni dodeljena poklicanemu prejemniku, konziliarni 
nefrolog prekine stanje pripravljenosti prejemnika. 
7. Ĉe zdravnik ugotovi prejemnikovo neprimernost po prihodu v transplantacijski 
center, o tem koordinator obvesti ET, ki odloĉa o izbiri drugega kandidata oziroma 
o nadaljnji usodi ledvice.  
 
4.2.1 Sprejem bolnika v Center za transplantacijo in nadaljnjo obravnavo 
 
Obiĉajno bolnika pripelje reševalno vozilo v center za transplantacijo ledvic. Zelo redko 
ga pripeljejo svojci. Medicinska sestra priĉaka bolnika in ga sprejme, mu predstavi in 
razloţi potek postopka. V primeru, da so z bolnikom tudi svojci, je treba informirati o 
fazah priprave tudi njih. Ĉe imajo ţeljo, se jim omogoĉi, da ostanejo z bolnikom 
(Jovanoviĉ in Lindiĉ, 2003). Zdravstveno osebje iz Centra za transplantacijo ledvic 
prejemnika pripravlja po doloĉenem protokolu. Poleg splošnega zdravstvenega stanja je 
treba: ugotoviti zadrţke za presaditev, doloĉiti krvno skupino in Rh-faktor, opraviti 
krvne in urinske analize, ugotoviti stanje prejemnikovih seĉil, ultrazvok (v nadaljevanju 
UZ) seĉil, cistogram, ugotoviti tkivno skladnost, upoštevati ĉas na ĉakalni listi (Kodila, 
2008).  
Pred presaditvijo je treba opraviti najprej osnovne preiskave. Bolniku je treba izmeriti 
vitalne znake in jih zabeleţiti. Opraviti je treba kliniĉni pregled prejemnika in 
anamnezo, elektrokardiogram (v nadaljevanju EKG), odvzem vzorcev krvi, rentgensko 
slikanje prsnega koša, izpolnitev imunosupresivnega protokola za presaditev, naroĉilo 
krvi in morebitnih drugih krvnih pripravkov, izpolnjevanje potrebnih soglasij za poseg 
in transfuzije, presojo vseh rezultatov kliniĉnega pregleda in preiskav ter dokonĉno 
odloĉitev o primernosti prejemnika, hemodializo, ĉe je potrebna, sprejem izvida 
navzkriţnega preizkusa. Sledi neposredna predpriprava prejemnika, ĉe je navzkriţni 
preizkus negativen in prispela ledvica sprejemljive kakovosti; nato odhod v operacijski 
blok.  
Po opravljenem kliniĉnem pregledu, ko zdravnik oceni, da je bolnik primeren kandidat 
za presaditev ledvice, mu je treba odvzeti kri za preiskave. Medicinska sestra je ves ĉas 
ob bolniku, ga seznanja in informira o vseh posegih, ki sledijo. Bolnika opozori na 
moţen izvid navzkriţnega preizkusa, ki je lahko pozitiven. V tem primeru se 
transplantacija ne izvede. Medicinska sestra spremlja bolnika na rentgenski oddelek, 
kjer mu naredijo rentgenski posnetek pljuĉ. Nikoli ne pusti bolnika samega. Bodri ga 
ves ĉas, se pogovarja z njim, ga seznanja s potekom in z okvirnim naĉrtom izvedbe 
transplantacije, mu odgovarja na vprašanja. Ĉetudi transplantacija odpade, se mora 
bolnik poĉutiti varnega. Vedeti mora, da se je to zgodilo zaradi njegove varnosti. Po 
izvidih krvnih preiskav se zdravnik odloĉi o potrebi po dializnem zdravljenju. Ĉe bolnik 
potrebuje dializo, ga medicinska sestra pospremi v dializni center ter ga preda 
Salihoviĉ, M. Obravnava bolnika za presaditev ledvic  
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
16 
medicinski sestri na dializi, ki prevzame skrb za ĉas poteka dialize. Ĉe poteka 
transplantacija izven rednega delovnega ĉasa dializnega oddelka, izpelje dializo 
transplantacijska medicinska sestra. Ko je veĉ kandidatov, pokliĉe deţurno medicinsko 
sestro v centru za hemodializo. Med ĉasom, ko se bolnik dializira, medicinska sestra 
zbere vso dokumentacijo o bolniku, originalne laboratorijske izvide, izvide virusnih 
markerjev; obvesti KO za urologijo o prihodu bolnika za transplantacijo ledvice; 
sodeluje s kliniĉnim koordinatorjem in z deţurnim nefrologom glede ĉasovne izvedbe 
same transplantacije. Ĉe je treba, za bolnika organizira dodatne preiskave. Ko bolnik 
konĉa z dializo, se ga odpelje na hospitalni oddelek KO za nefrologijo. Medicinska 
sestra bolnika sprejme in poskrbi za pripravo bolnika za operacijo (ĉistilna klizma, 
kopanje) do doloĉene ure. Treba je poĉakati na izvid navzkriţnega preizkusa in glede na 
izvid se nadaljuje ali prekine s postopkom priprave na operacijski poseg. Medicinska 
sestra eno uro pred odhodom v operacijski blok zaĉne z dajanjem imunosupresivne 
terapije po predhodni uvedbi venile. Ves ĉas je prisotna med aplikacijo, opazuje 
bolnika, preverja splošno poĉutje, po potrebi pomeri vitalne znake in komunicira z 
zdravnikom v primeru zapletov. Medicinska sestra mora opravljati hkrati veĉ nalog, kot 
so vloga organizatorja, psihologa, telefonista (obvešĉa svojce) in vloga medicinske 
sestre. Poskrbeti mora za varno in strokovno izvedbo imunosupresivne terapije idr., od 
ĉesar sta odvisna uspešnost transplantacije in preţivetje ledvice (Pajek, 2009). 
V CTT opravijo neposredno pred presaditvijo navzkriţni test, s katerim se ugotovi 
prisotnost antidonorskih protiteles v prejemnikovi krvi. Test se opravi na sledeĉ naĉin: 
na mikrotitrski plošĉici se zdruţi limfocite darovalca s serumom prejemnika. Ko se 
doda komplementa in barvila, se pod mikroskopom opazuje limfocite darovalca. V 
primeru, da so prisotna protitelesa proti tkivnim antigenom darovalca, pride do lize 
limfocita in vdora barvila v limfocite. Absolutna kontraindikacija za presaditev je 
pozitiven navzkriţni test, saj bi v primeru presaditve prišlo do takojšnje (hiperakutne) 
zavrnitve presadka (Kovaĉ, 2014). 
 
4.2.2 Neposredna priprava bolnika na operacijo 
 
Ker telo prepoznava presajeno ledvico kot tujek in je ne sprejema kot svojo, je treba 
priĉeti z imunosupresivno terapijo dve uri pred odhodom v operacijski blok. Terapija je 
zapisana kot protokol in se uporablja za prepreĉevanje zavrnitve presajene ledvice. 
Najprej je treba vpisati podatke, kot denimo priimek in ime bolnika, bolnikov datum 
rojstva, bolnikovo telesno teţo pred transplantacijo in datum transplantacije ter 
zdravnika centra za transplantacijo ledvic. Treba je zapisati datum in uro priĉetka 
imunosupresivne terapije, ki je lahko (UKC Ljubljana, n.d.):  
 PROGRAF (takrolimus), 
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 CELLCEPT (mikofenolat mofetil), 
 DORMICIM, 
 SIMULECT (basiliximab), 
 AMOKSIKLAV (amoksicilin-klavulanska kislina) se doda pred odhodom v 
operacijski blok, 
 CONTROLOC (pantoprazol) se doda pred odhodom v operacijski blok, 
 SOLU-MEDROL (metilprednizolon), infuzijo se nastavi v periferno veno takoj 
po simulectu. 
Po konĉani aplikaciji imunosupresivne terapije medicinska sestra organizira prevoz 
bolnika v operacijski blok. Bolnika spodbuja, skrbi za bolnikovo dobro psihiĉno poĉutje 
in ga spremlja do operacijske sobe, v kateri ga skupaj z vso dokumentacijo preda 
anesteziologu. Anesteziologa seznani o bolnikovih posebnostih glede zdravja (diabetik) 
in posebnostih v procesu priprave bolnika (Jovanoviĉ, 2005). 
 
4.2.3 Zdravljenje bolnika na oddelku za intenzivno nego po presaditvi ledvice 
 
Bolnik je po presaditvi organa sprejet na oddelek za intenzivno zdravljenje ţivljenjsko 
ogroţenih bolnikov. Zdravljenje bolnikov v enoti za intenzivno nego (v nadaljevanju 
EIN) je zgodnje pooperativno zdravljenje, ki se zaradi zapletov lahko razliĉno dolgo 
zavleĉe. Pooperativno obdobje se deli na tri obdobja, in sicer obdobje prvega tedna po 
presaditvi, obdobje prvega meseca in konĉno obdobje prvega leta (Stanić in sod., 2009). 
Za normalni pooperativni potek je zelo pomembno, da se zdravnik nefrolog in 
medicinska sestra ob sprejemu bolnika na KO za urologijo v EIN po presaditvi organa 
natanĉno seznanita z bolnikovim obolenjem in s trenutnim stanjem bolnika; z 
operativnim potekom; morebitnimi zapleti med operacijo; vrsto anestezije; s 
tekoĉinami, ki jih je dobil bolnik med operacijo; koliĉino dane krvi (krvni pripravki); 
hemodinamskimi in z laboratorijskimi kazalci med operacijo; danimi zdravili; 
vstavljenimi ţilnimi katetri, vstavljeni dreni v trebušno votlino, cevkami. Zdravnik naj 
bi se ţe pred operacijo seznanil z razseţnostjo bolnikovega invazivnega nadzora med 
operacijo zato, da se lahko pripravi vse potrebne in ustrezne prikljuĉke in aparature. 
Prav tako je treba bolniku v najkrajšem ĉasu zagotoviti hemodinamsko stabilnost, dobro 
funkcijo dihal in ledvic. V EIN je bolnik sprejet ekstubiran in še pod vplivom 
anestezije. Spremljati je treba srĉno, ledviĉno in pljuĉno funkcijo, zato bolnik potrebuje 
razširjeni invazivni nadzor. Zaradi spremljanja bolnikovega stanja med operacijo ima 
bolnik ţe pred operacijo vstavljene osrednji venski kateter, arterijski kateter, urinski 
kateter s temperaturno sondo. Standardni pooperativni nadzor vkljuĉuje EKG, 
neposredno in neprekinjeno merjenje krvnega tlaka, merjenje osrednjega venskega 
tlaka, merjenje nasiĉenosti periferne arterijske krvi s kisikom, spremljanje urne diureze, 
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merjenje telesne temperature. Vedno je treba pri bolniku opisati tudi zavest, motoriĉno 
funkcijo ter obĉutljivost in koordinacijo gibov. Neposredno po sprejemu je treba 
narediti še številne laboratorijske preiskave, ki so usmerjene tudi v sledenje funkcije 
presadka. Zelo natanĉno je treba slediti izloĉanju vsebine po drenih. Ĉe med samim 
operativnim posegom ni bilo zapletov in ĉe je delovanje presadka dobro, se obiĉajno 
bolnik zbudi zelo hitro; ĉe je hemodinamsko stabilen in ima zadovoljive parametre 
spontanega dihanja ter izvid plinske analize arterijske krvi, normalno temperaturo in 
nevromuskularno funkcijo, ne krvavi, se ekstubira. V nasprotnem primeru pa, ĉe bolnik 
ni hemodinamsko stabilen, se intubiran premesti v centralno intenzivno terapijo (Špec 
Marn, 2003). Neposredno po sprejemu bolnika se naredijo laboratorijske preiskave, ki 
se morajo narediti po protokolu. Vkljuĉujejo elektrolite, hemogram, diferencialno krvno 
sliko, jetrne teste, sediment, urinokulturo in EKG. Sledi nastavitev infuzije po protokolu 
ali po naroĉilu nefrologa. Za nadomešĉanje diureze do 200 ml/uro se nastavi 5 % 
glukoze v 0,45 % NaCl. Za dodatno nadomešĉanje diureze nad 200 ml/uro se nastavi 
0,9 % NaCl. Hitrost infuzije je odvisna od urne diureze. Pri hitrosti infuzije se upošteva 
tudi drugo prejeto tekoĉino in izgubo tekoĉine. Terapije, ki se še dodajajo, so: 
PROGRAF (tacrolimus); CELLCEPT (mikofenolat mofetil); AMOKSIKLAV; 
CONTROLOC; HEPARIN se da na 12 ur, prvi odmerek 12 ur po konĉani operaciji 
(treba je vpisati uro in datum prvega odmerka); EDEMID; DOPAMIN in druge terapije 
se dodajo po potrebi (UKC Ljubljana, n.d.). 
Po operaciji lahko pride do zgodnjih kirurških zapletov. Moţni zapleti, ki se pojavljajo 
po presaditvi ledvice, so (Kodila, 2008): 
 motnja v odtoku seĉa (motnja v delovanju mehurja, zamašitev urinskega katetra 
s krvnimi strdki, kopiĉenje tekoĉine ob seĉevodu – urinom, hematom, 
limfokela), 
 krvavitev v seĉila (manjša hematurija je priĉakovana takoj po operaciji, veĉja 
krvavitev in nastajanje strdkov je lahko posledica burne zavrnitve presadka ali 
venske tromboze; v tem primeru je nujno potreben kirurški poseg), 
 zatekanje seĉa, tj. urinom (znaki se kaţejo kot obĉutljivost in oteklina v predelu 
presadka in povišana telesna temperatura; zaradi velike moţnosti okuţbe je treba 
zaplet ĉimprej kirurško razrešiti), 
 limfokela (kopiĉenje mezge, tj. limfe; z UZ-preiskavo se ugotovi veĉje 
limfokele, ki povzroĉajo motnje v odtoku seĉa ali venski drenaţi; potrebna je 
kirurška oskrba), 
 ţilni zapleti (arterijska zoţitev, arterijska tromboza, tromboza ledviĉne vene; 
diagnoza se potrdi z angiografijo, s scintigrafijo, z raĉunalniško tomografijo, 
intravensko urografijo, magnetnorezonanĉno preiskavo in dopplersko 
ultrazvoĉno preiskavo ţilja), 
 pooperativne krvavitve (najpogosteje se pojavljajo v prvih 48 urah po posegu; 
znaki so: otekanje okrog presadka, zmanjšanje vrednosti hemoglobina in 
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hematokrita ter mezenje krvi iz rane; osnovni preiskavni metodi sta raĉunalniška 
tomografija in ultrazvoĉna preiskava). 
Medicinske sestre izvajajo neprekinjen nadzor bolnikovih vitalnih funkcij ter 
dokumentirajo. Pomembni so nadzor iztekanja urina, merjenje urnih diurez, iztekanje 
vsebine po vstavljenem trebušnem drenu, izraĉun tekoĉinske bilance in merjenje 
centralnega venskega pritiska (v nadaljevanju CVP) na eno uro in zadovoljiva hidracija 
bolnika. Nadzirati je prav tako pomembno operativno rano, treba je dajati analgetike ob 
pojavu boleĉine in skrbeti za dobro bolnikovo poĉutje. Po protokolu se odvzame krvne, 
urinske in mikrobiološke vzorce (Kodila, 2008). Bolniku je po presaditvi ledvice treba 
narediti scintigrafijo in ultrazvoĉni pregled ledvic. Oceniti je treba delovanje ledvice, 
prekrvavitev ter morebitno tekoĉino, ki se lahko nabira ob njej in bi lahko ovirala 
delovanje ledvice. V primeru, da je potek po operaciji brez zapletov, mora bolnik 
ĉimprej vstati, da se s tem prepreĉijo obtoĉne motnje in da bolnik postane ĉimprej 
gibljiv. Na zaĉetku lahko bolnik priĉakuje teţave s prebavo, ki pa s pomoĉjo zdravil in 
gibanja hitro izginejo. Po presaditvi ledvice mora bolnik prejemati številna zdravila, ki 
so pomembna za njegovo zdravje in dobro delovanje presajene ledvice (Slovensko 
nefrološko društvo, n.d.). 
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4.3 Najpogostejše negovalne diagnoze pri bolnikih po transplantaciji 
ledvice v takojšnjem pooperativnem obdobju 
 
Bolniki v pooperativnem obdobju so riziĉni, zato se medicinske sestre v EIN sreĉujejo s 
celo vrsto negovalnih diagnoz. Najpogostejše negovalne diagnoze bolnika po 
transplantaciji ledvice na KO za urologijo, ki jih izpostavlja UKC Ljubljana, temeljijo 
na negovalnih diagnozah po M. Gordon (preglednica 2). 
Preglednica 2: Negovalne diagnoze po Gordon (UKC Ljubljana, 2013) 
Najpogostejše negovalne diagnoze 
Negovalna diagnoza Definicija 
Funkcija srca – zmanjšana  Srĉna funkcija ni dovolj moĉna, da bi krila 
metaboliĉne potrebe telesa.  
Boleĉina – pooperativna rana Verbalno poroĉanje o moĉnem neugodju, ki traja 
manj kot 6 mesecev. Boleĉina pooperativne rane 
v spodnjem delu trebuha. 
Dihanje – neuĉinkoviti vzorci 
dihanja 
Vdih in/ali izdih ne zagotavlja primerne 
ventilacije. 
Tekoĉine – previsok volumen 
tekoĉin 
Zvišana izotoniĉna retencija tekoĉin. 
Nevarnosti infekcij – operativne 
rane, respiratornega sistema, krvi, 
koţe in seĉil (stalni kateter) 
Prisotnost zvišane moţnosti za vdor patogenih 
organizmov. 
Strah – pred izidom operacije Obĉutek ogroţenosti zaradi znanega vzroka z 
identificiranim virom nevarnosti. 
Spanje – moteno Podaljšana obdobja brez spanja, ki jih prekinjajo 
le kratka obdobja dremanja. 
Hipertermija  Telesna temperatura je višja od normalne. 
Samonega Zmanjšana sposobnost opravljanja vseh 
aktivnosti osebne higiene, in nepopolna 
sposobnost uţivanja hrane in tekoĉine. 
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V nadaljevanju sledi podrobnejši opis izpostavljenih negovalnih diagnoz z opredelitvijo 
vzrokov, simptomov, naĉrtov posameznih ciljev in moţnih intervencij, ki jih izvaja 
medicinska sestra v kliniĉnem okolju. Poleg priroĉnika »Negovalne diagnoze« avtorice 
M. Gordon (2003) je to poglavje podprto tudi s knjigo »Nursing Diagnosis« avtorice L. 
J. Carpenito (2013) in z uĉbenikom »Standardi aktivnosti zdravstvene nege« avtoric A. 
Ivanuša in D. Ţeleznik (2008). 
 
Funkcija srca – zmanjšana 
Vzroki, ki privedejo do zmanjšane funkcije srca, so: hipervolemija, izguba krvi med 
operacijo in anestezija.  
Simptomi, ki nakazujejo zmanjšano funkcijo srca, so: sprememba EKG krivulje, 
povišan, zniţan ali nereden srĉni utrip, nihanje krvnega tlaka, nemir, zniţan ali zvišan 
CVP ter manj izloĉenega urina. 
Cilji, ki se lahko zastavijo, so: bolnik bo imel normalno vrednost pulza in krvnega tlaka, 
bolniku bodo pravoĉasno prepoznane in nadzorovane motnje srĉnega ritma, nasiĉenost 
kisika v krvi bo nad 95 %, dihanje bo od 16 do 20 vdihov na minuto, diureza od 60 do 
120 ml/h.  
Med intervencije ZN spadajo: 24-urni monitoring in spremljanje vitalnih funkcij 
(frekvenco srĉnega utripa in krvnega tlaka, EKG-krivulje, dihanje, merjenje nasiĉenosti 
periferne arterijske krvi s kisikom), vsakodnevno snemanje EKG, obvešĉanje zdravnika 
o morebitnih odstopanj od normalnih vrednosti, aplikacija ustrezne terapije po naroĉilu 
zdravnika, beleţenje in dokumentiranje vitalnih funkcij na temperaturni list. 
 
Bolečina – pooperativna rana 
Vzroki za nastanek boleĉine so: kirurški poseg in pooperativna rana.  
Simptomi, ki nakazujejo boleĉino pooperativne rane, so: spremenjen krvni tlak in srĉni 
utrip, trpeĉ izraz na obrazu, strah, jok. 
Cilji, ki se lahko zastavijo, so: bolnik ne bo ĉutil boleĉine pri sodelovanju z 
lokomotorno fizioterapijo in medicinsko sestro pri razgibavanju, posedanju in vstajanju; 
boleĉina bo obvladana; bolnik bo motiviran za gibanje; boleĉina pri bolniku ne bo 
presegla 3 po VAS-lestvici (vizualna analogna skala); bolnik bo znal oceniti jakost 
boleĉine po VAS-lestvici; bolnik bo zadovoljen in pomirjen.  
Med intervencije ZN spadajo: bolniku se razloţi pomen analgetske ĉrpalke, ki 
kontinuirano dovaja skozi ţilo; ocenjevanje boleĉine pri bolniku (intenziteto, mesto 
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boleĉine); aplikacija analgetika po naroĉilu zdravnika; spremljanje bolnikove mimike; 
obvešĉanje zdravnika o uĉinku in morebitnih stranskih uĉinkov zdravila; beleţenje in 
dokumentiranje bolnikovega stanja pred in po aplikaciji zdravila. 
 
Dihanje – neučinkoviti vzorci dihanja 
Vzroki za neuĉinkovite vzorce dihanja se štejejo: boleĉina, prisilno leţanje na hrbtu, 
pomanjkanje znanja o podpori dihanju in utrujenost.  
Simptomi, ki nakazujejo na neuĉinkovite vzorce dihanja, so: oteţeno dihanje, plitvo in 
površno dihanje, cianoza in nenormalne vrednosti plinske analize arterijske krvi. 
Cilji, ki se lahko zastavijo, so: dihanje bo uĉinkovito, zdravljenje s kisikom bo 
uĉinkovito, nasiĉenost hemoglobina s kisikom bo nad 95 %, dihanje bo v mejah 
normale (od 16 do 20 vdihov na minuto), bolnik bo imel ĉista in predihana pljuĉa. 
Med intervencije ZN spadajo: merjenje frekvence dihanja in saturacije na eno uro, 
beleţenje vitalnih znakov na temperaturni list, odvzem plinske analize arterijske krvi po 
navodilih zdravnika oziroma po protokolu, dovajanje kisika preko mononasalnega 
katetra ali venturi-kisikovi maski po naroĉilu zdravnika. Ĉez dan je treba spodbujati 
bolnika k izvajanju dihalnih vaj vsako uro v sodelovanju z respiratorno fizioterapijo. 
 
Tekočine – nevarnost za previsok volumen  
Vzroki, ki privedejo do nevarnosti za previsok volumen, so: oslabljeni regulatorni 
mehanizmi in kroniĉna ledviĉna odpoved.  
Simptomi so sledeĉi: edem, moĉan ali neritmiĉen srĉni utrip, kratka sapa oziroma 
oteţeno dihanje, izĉrpanost, nihanje krvnega tlaka.  
Cilji, ki se lahko zastavijo, so: bolnik bo imel uravnoteţen volumen tekoĉin, vrednosti 
CVP bodo v mejah normale (od 2 do 8 cm vodnega stolpca).  
Med intervencije ZN spadajo: omejitev tekoĉine in prepreĉiti odstopanja med zauţito in 
izloĉeno tekoĉino, beleţenje urne diureze, merjenje CVP, obvestiti zdravnika v primeru 
odstopanj, merjenje krvnega tlaka in srĉnega utripa, nadomešĉanje tekoĉine peroralno in 
intravenozno po protokolu, po naroĉilu zdravnika aplicirati zdravila (diuretik), 
kontrolirati prehodnost urinskega katetra in prebrizgavanje po naroĉilu zdravnika, 
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Nevarnosti infekcije  
Vzroki za nevarnost infekcij pri bolnikih po transplantaciji ledvice so številni: 
neuĉinkovito ĉišĉenje dihalnih poti, vstavljen urinski kateter (stalni kateter), vstavljen 
centralni venski kateter (v nadaljevanju CVK), vstavljena drenaţa v trebušno votlino, 
oslabljen imunski sistem zaradi imunosupresivnih zdravil, invazivni postopki, 
spremenjena normalna flora (antibiotiki), operativna rana.  
Simptomi, ki se lahko pojavijo, ĉe pride do infekcije posameznih sistemov, so: povišana 
telesna temperatura, laboratorijski izvidi odstopajo od normalne vrednosti, boleĉina na 
mestu rane (rdeĉina, izcedek, vnetje), slabše poĉutje, suha usta. 
Cilji, ki se lahko zastavijo, so:  
 operativna rana: ne bo prišlo do infekcije operativne rane, rana bo ĉista in suha, 
ne bo imela znakov vnetja, v predelu operativne rane se ne bodo pojavile 
oteklina in rdeĉina ter boleĉina, bolnik ne bo imel povišane telesne temperature; 
 respiratorni sistem: ne bo prišlo do infekcije dihal, prepreĉene bodo moţne 
komplikacije aplikacije kisika, bolnik bo imel ĉista in predihana pljuĉa, bolnik 
se bo sam izkašljeval, sluznica ne bo poškodovana, bolnik bo pravilno umirjeno 
dihal, sluznica nosu in ust bo ĉista in nepoškodovana, plinska analiza krvi bo v 
mejah normale; 
 koţa: bolnikova koţa bo intaktna (suha, topla in ĉista), vbodno mesto in venska 
kanila bosta zamenjana v obdobju od 48 do 72 ur, na koţi bodo nadzorovane 
morebitne spremembe (vnetje na vstopnem mestu venske kanile, arterijske 
kanile, CVK in drenaţe), bolnik bo sodeloval pri posegih;  
 uropoetski sistem: bolnik ne bo imel boleĉine in znakov vnetja seĉil, koliĉina 
urina bo ustrezna, urin bo bister. 
Med intervencije ZN spadajo:  
 operativna rana: menjava obveze na 48 ur, krvave ali premoĉene obveze 
zamenjati, pregledati obvezo rane ob vsaki izmeni, aplikacija analgetika ob 
vsaki prevezi rane po navodilu zdravnika, bolniku je pojasnjen potek dela, 
izvajanje preveze rane in drenaţe po aseptiĉni metodi dela, ocenitev stanja rane, 
obvešĉanje zdravnika v primeru odstopanj od normalnega (krvavitev iz rane in 
po drenaţi, boleĉina, rdeĉina v predelu rane in koţe), po naroĉilu zdravnika 
odvzem krvi vnetnih parametrov po aseptiĉni metodi dela, nadzor in beleţenje 
intervencij v zdravstveno dokumentacijo; 
 respiratorni sistem: bolnik nima teţav zaradi kisika (okuţba, izsušitev sluznice), 
pomoĉ pri izkašljevanju in dihalnih vajah, beleţenje gibanja prsnega koša pred 
in po izkašljevanju, beleţenje – kako se bolnik izkašljuje brez pomoĉi, izvajanje 
dihalnih vaj na eno uro, ĉišĉenje dihalnih poti in menjavanje mononasalnega 
katetra ali venturi-maske na 7 dni ali po potrebi, ĉe je kateter zamašen, obloţen 
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ali ĉe draţi bolnika, nadzor in beleţenje intervencij v zdravstveno 
dokumentacijo; 
 koţa: oceniti stanje koţe v vsaki izmeni oziroma po potrebi, pravoĉasno in 
pravilna izvedena preveza CVK in venskega katetra, posegi izvedeni po 
aseptiĉni metodi dela, odvzem venske in periferne arterijske krvi iz kanile po 
aseptiĉni metodi dela, kontrola vbodnega mesta CVK in kontrola perifernega 
venskega katetra, preveza periferne arterijske kanile in CVK po aseptiĉni metodi 
dela vsaj na dva dni oziroma po potrebi, nadzor in beleţenje intervencij v 
zdravstveno dokumentacijo; 
 uropoetski sistem: izvajanje anogenitalne nege po aseptiĉni metodi dela vsaj 
trikrat dnevno (stalni kateter), ugotavljanje higienskega stanja genitalij (izcedek, 
obloge), nadzor nad poloţajem stalnega katetra in diurez na eno uro, v primeru 
krvavega urina menjava urinske vreĉke enkrat dnevno, nadzor in beleţenje 
intervencij v zdravstveno dokumentacijo. 
 
Strah 
Vzroki, ki privedejo do straha, so: negotovost, zaskrbljenost, tuje okolje, moteno 
doţivljanje telesne podobe.  
Simptomi, ki privedejo do strahu, so: pospešeno dihanje, izĉrpanost, pospešen srĉni 
utrip, suha usta, verbalno poroĉanje bolnika. 
Cilji, ki se lahko zastavijo, so: bolnik bo pomirjen in motiviran za pogovor, izrazil bo 
svoje strahove ter bo informiran o zdravstvenem stanju in delovanju ledvice.  
Med intervencije ZN spadajo: bolnika je treba pomiriti, mu prisluhniti, odgovoriti na 
zastavljena vprašanja kratko in jasno, mu nuditi moralno in ĉustveno podporo, seznaniti 
bolnika z intervencijami in diagnostiĉno-terapevtskimi posegi, pouĉiti o opazovanju in 
pravilnem reagiranju v doloĉenih situacijah, informirati o delovanju ledvice in na ţeljo 
bolnika omogoĉiti pogovor z zdravnikom. 
 
Spanje – moteno 
Vzroki, ki privedejo do prekratkega spanja, so: boleĉina, novo okolje, merjenje vitalnih 
znakov na eno uro ter izvajanje diagnostiĉno-terapevtske posege po protokolu; prav 
tako pride do prekratkega spanja zaradi hrupa, luĉi in medicinsko-tehniĉnih 
pripomoĉkov.  
Simptomi, ki privedejo do motenega spanja, so: nemir, narašĉajoĉa vzdraţljivost, 
utrujenost. 
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Cilji, ki se lahko zastavijo, so: naspan in spoĉit bolnik.  
Med intervencije ZN spadajo: svetovati razvedrilo ĉez dan, z bolnikom se pogovoriti o 
ustaljenem vzorcu spanja (uporaba uspaval, pomirjeval, branje pred spanjem), 
pomemben je prezraĉen prostor, ureditev posteljne enote in osebna higiena bolnika, 
ustrezna sobna razsvetljava, zagotavljanje ĉim manj hrupa v sobi. 
 
Hipertermija 
Vzroki za hipertermijo so: anestezija, operativna rana, invazivni postopki in oslabljen 
imunski sistem.  
Simptomi, ki nakazujejo hipertermijo, so: topel na dotik, suha koţa, izguba apetita, 
tahikardija, splošno slabše poĉutje, glavobol in povišana telesna temperatura. 
Cilji, ki se lahko zastavijo, so: bolnik ne bo imel povišane telesne temperature.  
Med intervencije ZN spadajo: pomembno je merjenje in nadzor telesne temperature v 
ušesu, ob povišani telesne temperature namešĉanje obkladkov in aplikacija zdravila po 
naroĉilu zdravnika, opazovanje bolnika s povišano telesno temperaturo, vzdrţevanje 
ustrezne mikroklime, menjavanje posteljnine oziroma postiljanje posteljne enote, 
izvajanje osveţilne kopeli, dokumentiranje odstopanj in opazovanj v zvezi s telesno 
temperaturo ter nadzor nad zadostno hidracijo. 
 
Samonega – zmanjšana zmožnost za samostojno osebno higieno, pomanjkljiva 
zmožnost samostojnega uživanja hrane, zmanjšana zmožnost samostojnega 
oblačenja in slačenja, pomanjkljiva zmožnost opravljanja telesne potrebe 
Vzroki za zmanjšano zmoţnost samostojnega opravljanja samonege so številni: 
operativni poseg, boleĉina, utrujenost, tehniĉne ovire, zmanjšana telesna aktivnost.  
Simptomi so: nesposobnost slaĉenja in oblaĉenja, nesposobnost zauţitja primerne 
tekoĉine, zmanjšana sposobnost umivanja telesa ali doloĉenih telesnih delov. 
Cilji, ki se lahko doseţejo, so:  
 osebna higiena: bolnikova koţa bo ĉista, suha, nepoškodovana in elastiĉna, 
bolnik bo med aktivnostjo (umivanje, britje) sodeloval, ne bo imel boleĉin, zobje 
bodo ĉisti, ustna sluznica ne bo poškodovana, razumel bo pomen nege ust, imel 
bo negovane noge in nohte, bolnik bo urejen (brki, brada), imel bo ĉisto in 
nepoškodovano lasišĉe; 
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 prehranjevanje in pitje: bolnik bo ustrezno prehranjen in hidriran, bolnik bo 
sodeloval pri hranjenju, bolnik bo pojedel obrok, ne bo imel teţav z ţveĉenjem 
in s poţiranjem, bolnik se bo po hranjenju dobro poĉutil; 
 oblaĉenje: bolnik bo zaprosil za pomoĉ pri oblaĉenju, bolnik si bo sam oblekel 
zgornji ali spodnji del oblaĉil; 
 izloĉanje: bolnik ne bo imel infekta, znakov vnetja in boleĉine, urin bo bister in 
koliĉina bo ustrezna, bolnik se bo dobro poĉutil po konĉanem postopku, bolnik 
bo pouĉen o vzdrţevanju zadostne koliĉine urina, bolnik bo ĉutil le minimalno 
neugodje med odvajanjem.  
Med intervencije ZN spadajo: 
 osebna higiena: pri izvajanju posteljne in osveţilne kopeli ni tretje osebe. 
Bolniku je treba razloţiti postopke izvajanja posteljne kopeli. Pri tem se 
priĉakuje aktivna udeleţba bolnika pri kopanju, ki jo je treba izvajati enkrat 
dnevno. Osveţilne kopeli se izvajajo v vsaki izmeni. Po naroĉilu zdravnika se 
pred aktivnostjo aplicira analgetik. Izvajanje anogenitalne nege v vsaki izmeni 
po aseptiĉni metodi dela, umivanje zob in protez po vsakem obroku ter pred 
spanjem. Postiljanje bolnikove postelje se izvaja enkrat dnevno, menjavanje 
postelje pa po vsaki osveţilni kopeli ter izvajanje britja, nega brkov in brade. 
Pomembno je opazovanje in beleţenje stanja koţe in ustne sluznice; 
 prehranjevanje in pitje: prvih 48 ur se kombinirata enteralna prehrana (prvi dan 
po operaciji se ponudi bolniku tri obroke hrane) in parenteralna prehrana 
(infuzija po protokolu). Pred hranjenjem se mora zagotoviti ĉisto in prijetno 
okolje; kot pomoĉ pri hranjenju se bolnika posede v polsedeĉi poloţaj v postelji, 
upoštevati je treba dietni reţim (tekoĉa hrana po protokolu) in razloţiti bolniku 
pomen dietnega reţima in pitja tekoĉine. V ustrezno zdravstveno dokumentacijo 
se beleţi koliĉina zauţite hrane in bilanca tekoĉin (razmerje med zauţito hrano 
in tekoĉino ter prejete infuzije); 
 oblaĉenje: bolnika se mora preobleĉi v sveţa in ĉista bolnišniĉna oblaĉila enkrat 
dnevno, bolniku je treba zagotoviti dobro poĉutje in zasebnost med slaĉenjem in 
oblaĉenjem; preobleĉe se ga v sveţa in ĉista bolnišniĉna oblaĉila; 
 izloĉanje: ocenijo se koliĉina, barva in vonj urina. Sprejeta in izloĉena tekoĉina 
mora biti natanĉno zapisana; koliĉina urina se meri vsako uro, ĉe je sprememba 
na ustju seĉne cevi, se takoj obvesti zdravnika. V primeru, da ima bolnik teţave 
z odvajanjem plinov in blata, se drugi dan po operativnem posegu po naroĉilu 
zdravnika aplicira odvajalo.  
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V diplomski nalogi smo s prebiranjem literature in z opisom skušali odgovoriti na 
zastavljena raziskovalna vprašanja.  
Pri raziskovalnem vprašanju, kaj vse zajema priprava bolnika na poseg transplantacije 
ledvice, je bilo ugotovljeno, da medicinska sestra pomaga bolniku z zdravstveno 
vzgojnimi vsebinami pri uvajanju sprememb, mu svetuje, ga motivira in spodbuja. 
Svetuje mu o prehrani, tekoĉini, telesni aktivnosti, o prenehanju kajenja ter uravnavi 
telesne teţe in krvnega tlaka. Prav tako se mu svetuje posvet s psihologom. Medicinska 
sestra mora imeti zelo veliko strokovnega znanja pri podajanju informacij. Treba je 
komunicirati na razumski in ĉustveni ravni, ki jo bolnik v novem koraku novega 
ţivljenja še posebej potrebuje. Delovati mora multidisciplinirano, kar pomeni, da 
bolnika obravnava kot enakopravnega udeleţenca v procesu priprave na transplantacijo. 
Pristojna je dajati podatke o stanju bolnika s podroĉja ZN ki skrbi za pospeševanje 
zdravja, ohranjanju zdravja, lajšanju trpljenja ter obnavljanju zdravja (Jovanoviĉ, 2005). 
Bolnik mora v ĉasu ĉakanja na transplantacijo skrbeti za zdravje in vzdrţevanju 
zdravstvenega stanja, ki je primeren za transplantacijo, zdraviti mora aktivne 
bolezenske pojave, sporoĉati razloge za umik in ponovno vrnitev na aktivno ĉakalno 
listo za presaditev ter biti dosegljiv po telefonu 24 ur (Ĉalić in Kandus, 2009). 
Pri raziskovalnem vprašanju, kaj vse zajema pripravo bolnika na poseg transplantacije, 
je bilo ugotovljeno, da je treba zelo dobro pripraviti bolnika tako psihiĉno kakor tudi 
fiziĉno. Priprava bolnika se zaĉne ţe v samem zaĉetku ledviĉne bolezni in se ga uvrsti 
na ĉakalno listo za transplantacijo. Ko bolnik prejme telefonski klic, mora v najkrajšem 
ĉasu priti na sprejem v bolnišnico. Sprejme ga medicinska sestra in mu razloţi potek 
postopka. Med celotnim postopkom so prisotni tako medicinska sestra kot tudi svojci 
bolnika. V postopku mora opraviti vse potrebne preiskave, za katere se nefrolog na 
podlagi rezultatov odloĉi, ali je potrebna dializa pred posegom. Med samo pripravo na 
operativni poseg se bolnik sreĉuje s strahom in tesnobo, zato je vloga medicinske sestre 
nadvse bitna. Medicinska sestra nudi bolniku ĉustveno oporo ter mu odgovarja na 
vprašanja, ki ga skrbijo. Po konĉanih preiskavah ga medicinska sestra odpelje v 
operacijski blok, v katerem ga preda deţurnemu anesteziologu (Jovanoviĉ, 2005). Po 
konĉani transplantaciji ledvice se bolnika iz operacijske sobe pripelje na KO za 
urologijo v EIN v spremstvu deţurnega anesteziologa in medicinske sestre. Medicinska 
sestra v EIN mora ob sprejemu biti zelo zbrana, spretna in hitra pri svojem delu. 
Bolnika je treba priklopiti na monitoring in prikljuĉiti arterijsko linijo v navzoĉnosti 
anesteziologa. Treba je slikati pljuĉa zaradi poloţaja CVK. Na podlagi pregledane slike 
s strani anesteziologa odredi ali se lahko priĉne postopek aplikacije zdravil in tekoĉin po 
CVK. Ko je prikljuĉena arterijska linija, medicinska sestra sledi protokolu, 
prilagojenemu bolniku (Špec Marn, 2003).  
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Pri raziskovalnem vprašanju, s katerimi negovalnimi diagnozami se medicinske sestre 
najpogosteje sreĉujejo v takojšnjem obdobju pri bolniku po transplantaciji ledvice, je 
bilo dognano, da dobro postavljene negovalne diagnoze s strani medicinskih sester 
zahtevajo veliko izkušenj, znanja in sposobnosti kritiĉnega presojanja podatkov. Bolnik 
je prvih 48 ur po operaciji v zelo kritiĉnem stanju, zato je zelo tehtno, da medicinska 
sestra opazuje bilanco tekoĉine, drenaţo, rano in vitalne funkcije. Vseskozi sporoĉa 
nefrologu laboratorijske preiskave, odvzete po protokolu, in odstopanja od normale. 
Medicinska sestra v EIN se sooĉa z bolnikovo zaskrbljenostjo, negotovostjo, zato je 
naloga medicinske sestre, da ga pomirja in motivira za pogovor. Na vrata bolniške sobe 
je treba namestiti napis protektivna izolacija; pripraviti posteljno enoto za bolnika; 
zagotoviti aseptiĉne pogoje; upoštevati izolacijske ukrepe za imunsko oslabljene 
bolnike, standardne higienske ukrepe, aseptiĉni princip pri izvajanju diagnostiĉno 
terapevtskih postopkov in pri izvajanju nekaterih postopkov ZN (Kodila, 2008). Po 
konĉani 48-urni obravnavi bolnika na KO za urologijo se ga premesti na KO za 
nefrologijo, vendar se obravnava bolnika tukaj še ne konĉa. Nefrološka medicinska 
sestra ima pomembno vlogo ZV, kajti bolniku po transplantaciji ledvice se ni lahko 
privaditi na ţivljenje po presaditvi. Prvi korak je uĉenje o zdravilih, ki so pomembna za 
zdravje in dobro delovanje presajene ledvice, ter da spozna glavne neţelene uĉinke. Za 
uspešno zdravljenje in okrevanje bolnika po transplantaciji imajo izjemno vlogo svojci 
in ĉlani celotne transplantacijske ekipe. Po bolnišniĉnem odpustu se nadaljuje 
obravnava zdravstvenega stanja bolnika ambulantno.  
Po transplantaciji ledvice obstaja moţnost, da pride do zapletov, zato je pred odhodom 
iz bolnišnice treba bolnika seznaniti in pouĉiti o preventivnih ukrepih, ki jih lahko 
izvaja v domaĉem okolju. Zelo pogost zaplet je zavrnitev presajene ledvice. Privede 
lahko do akutne ali kroniĉne ledviĉne zavrnitve presajene ledvice, kar je lahko vzrok za 
neuspešno zdravljenje. Zdravila proti zavrnitvi presajene ledvice pomagajo proti 
zavrnitvi, vendar tudi zmanjšajo imunski sistem. Zaradi zmanjšanega imunskega 
sistema lahko nastanejo okuţbe. Za bolnika je zelo priporoĉeno, da si velikokrat umiva 
roke ali uporablja antibakterijski gel v ĉasu grip in viroz. Kot stranski uĉinek 
zdravljenja z zdravili proti zavrnitvi lahko privede tudi do zvišanega krvnega tlaka. Zelo 
pomembni ukrepi za prepreĉevanje zvišanega krvnega tlaka so vzdrţevanje telesne teţe, 
redna telesna dejavnost, nesoljena hrana in redno jemanje predpisanih zdravil za 
zniţevanje tlaka. Po presaditvi se lahko pojavi sladkorna bolezen, ki je stranski uĉinek 
zdravil, ki pomagajo proti zavrnitvi presajene ledvice (Ĉalić, 2014). Sam bolnik lahko 
vpliva na dejavnike, ki privedejo do sladkorne bolezni in jih zmanjša z redno telesno 
aktivnostjo, ĉe se drţi ustrezne diete, shujša, ĉe je predebel ter poskuša zmanjšati stres. 
Zaradi imunosupresivnih zdravil, ki zmanjšajo imunski sistem, lahko poveĉa nastanek 
novotvorb (Kovaĉ, 2014). Najpogostejša novotvorba je koţni rak, ki se lahko prepreĉi, 
ĉe se bolnik izogiba moĉnemu soncu, ĉe se ne sonĉi v solariju ter nosi sonĉna oĉala z 
UV-filtrom. Pojavijo se lahko tudi skeletne teţave, tj. zaradi dolgoletne dialize, kar 
morebiti privede do zlomov. Dejavniki, kot denimo hoja in kolesarjenje, so dobri za 
poveĉanje kostne in mišiĉne moĉi. Presaditev ledvice je tako telesna izkušnja kakor 
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duševna. Zaradi novega naĉina ţivljenja pride tudi do psihiĉnih sprememb, ki se lahko 
kaţejo kot motnje spanja in nespeĉnost. Nekatera zdravila privedejo do sprememb 
razpoloţenja (National Kidney Fundation, n.d.).  
Po odhodu iz bolnišnice se pri bolniku lahko pojavi negotovost, depresija zaradi novega 
ţivljenjskega sloga, ki pa izzveni v nekaj tednih oziroma mesecih. Prve tri mesece 
bolnik opravlja kontrolne preglede na 1–2 tedna. Od tretjega meseca do šestega meseca 
opravlja kontrolo na 2–3 tedne. Ko preteĉe 6 mesecev od transplantacije ,se opravljajo 
kontrolni pregledi na 4–6 tednov. Priporoĉeno je, da bolnik postane aktivno telesno 
dejaven, saj je preţivetje bolnikov bistveno veĉje kot pri tistih, ki niso aktivno telesno 
dejavni po presaditvi ledvice. Priporoĉeno je, da bolnik zaĉne s telesno dejavnostjo 
postopno. Pomembno je vsakodnevno razgibavanje. Za zaĉetek je priporoĉeno, da zaĉne 
z manj intenzivno telesno dejavnostjo, ki jo stopnjuje. Na zaĉetku je zlasti primerna 
hoja (po ravnem in stopnicah). S tako vadbo bolnik pridobi mišiĉno moĉ. Ko je 
operativna rana dobro zaceljena, pa lahko zaĉne kolesariti in plavati (Slovensko 
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Vloga medicinske sestre je zelo bitna pri pripravi bolnika na transplantacijo ledvice. 
Medicinska sestra mora pri bolniku spodbuditi zaupanje v zdravstveno osebje in voljo 
do sodelovanja pri zdravljenju, ko se sreĉa z bolnikom v nefrološki ambulanti. Skozi 
pogovor spoznava bolnikove najpomembnejše probleme ter mu pomaga z nasveti 
zmanjšati ali rešiti teţave. Prav tako mu nudi psihiĉno podporo. Aktivnosti izvajalcev 
ZN v ambulanti so poleg temeljnih še zdravstveno-vzgojno delo s svetovanjem. 
Pomembni v tem obdobju sta seznanjanje bolnika z moţnostmi nadomestnega 
zdravljenja (HD, PD, transplantacija) ter prehajanje iz ene metode v drugo. Pri ZV je 
pomembno bolniku svetovati o prehrani in tekoĉini, telesni aktivnosti, prenehanju 
kajenja in uravnavi telesne teţe, uravnavanju krvnega tlaka in holesterola ter 
prepreĉevanju okuţb. V takojšnjem pooperativnem obdobju se pri bolnikih po 
transplantaciji ledvice medicinske sestre sreĉujejo z visokim številom dokaj zahtevnih 
negovalnih diagnoz. Dobro postavljene negovalne diagnoze s strani medicinske sestre 
zahtevajo mnogo izkušenj, znanja in sposobnosti kritiĉnega presojanja podatkov. 
Menimo, da je dobro pripravljen, informiran in pouĉen bolnik za transplantacijo ledvice 
bistvenega pomena za dosego hitrega okrevanja in kvalitetnejšega ţivljenja s presajeno 
ledvico. Za dosego tega cilja je treba zagotoviti uĉinkovito koordinacijo vseh dejavnosti 
ter visoko strokovno usposobljeni kader za oskrbo bolnika pred operativnim posegom in 
po njem. Zato menimo, da bi morali na KO za urologijo imeti veĉ izobraţevanj glede 
edukacije bolnika pred transplantacijo in nadgrajevanje znanja na podroĉju oskrbe 
bolnika po transplantaciji.  
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V diplomski nalogi je predstavljena presaditev ledvice, ki je dandanes povsem 
uveljavljena oblika zdravljenja konĉne ledviĉne odpovedi. Transplantacija ledvice 
pomembno izboljša kvaliteto ţivljenja in tudi dokazano podaljša preţivetje bolnikov s 
kroniĉno ledviĉno odpovedjo. Namen diplomske naloge je predstavitev obravnave 
bolnika z ledviĉno odpovedjo v neposrednem predoperativnem in zgodnjem    
pooperativnem obdobju .  
V prvem delu diplomske naloge je opisano, katere oblike nadomestnega zdravljena ima 
bolnik na voljo v primeru ledviĉne odpovedi, tj. s poudarkom na transplantaciji. V 
osrednjem delu je opisana zdravstvena vzgoja bolnika v predoperativnem obdobju. 
Predstavljeni so potek priprave na operacijo, poseg in morebitni zapleti, potreba po 
trajni imunosupresivni terapiji, zdravljenje bolnika na oddelku za intenzivno nego. V 
zadnjem delu diplomske naloge so izpostavljene najpogostejše negovalne diagnoze, s 
katerimi se sreĉujejo medicinske sestre pri obravnavi bolnika 48 ur po transplantaciji 
ledvice. 
 
Ključne besede: bolnik, konĉna, zdravstvena vzgoja, transplantacija, zdravstvena nega 
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This thesis presents renal transplantation, which is a fully established form of treatment 
for end-stage renal failure. Renal transplantation significantly improves the quality of 
life and evidence show that it prolongs the life of patients with chronic renal failure. 
The purpose of the thesis was to present the treatment of a patient with renal failure 
before and in the immediate postoperative period. 
The first part of the thesis describes the types of alternative treatment that are available 
to patients with renal failure, with a focus on renal transplantation. The central part 
describes the health education of the patient in the preoperative period. It also presents 
the course of preparations for the operation, intervention and possible complications, the 
need for continuous immunosuppressive therapy, and treatment of the patient in the 
intensive care unit. The final part discusses the most common nursing diagnoses faced 
by nurses when taking care of a patient 48 hours after renal transplantation. 
Key words: patient, end-stage, health education, renal transplantation, health care 
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